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DU PANSEMENT A L'IODOFORME 



L'emploi de riodoforme dans la thérapeutique chirurgicale 
ne date pas d'hier. Suivant Oberlaender (i), ce serait un belge du 
nom de Rhigini qui, le premier, en aurait fait usage dans le 
traitement des affections de nature syphilitique et tuberculeuse. 

En 1862, Rhigini publiait un travail complet sur les proprié- 
tés pharmacologiques de cette substance. 

Dès cette époque, Fiodoforme devint d'un usage familier 
dans le traitement des ulcérations de toute espèce. Nombre de 
publications sanctionnent sa valeur thérapeutique dans le trai- 
tement des affections cutanées, des chancres mous et indurés, 
des bubons suppures, des ulcérations utérines simples ou can- 
céreuses, des métrites chroniques, etc. 

Il y a trois ans, le D"" Moleschott, professeur de physiologie à 
Turin, publia dans la « Wiener médicinische Wochenschriftd, 
un article (2) dans lequel il rend compte des résultats que lui a 
donnés l'emploi de l'iodoforme comme résolutif, antisyphili- 
tique et antituberculeux. Nous relevons même dans ce travail 

(1) Deutsche Zeitschrift fur practische Medicin., vol. XXXVII. page455. 

(2) Offenes Sendschreiben an Herrn professor C. Binz, 1878. 
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trois cas de méningite tuberculeuse de l'enfance, sniris de gué- 
rison grâce à Tusage interne de ce remède, qu'il considère dans 
un enthousiasme excessif comme une vraie panacée. Cette exa- 
gération nuisit peut-être au nouveau remède car la pratique 
chirurgicale proprement dite n'en tira pas profit. 

Pourtant, d'après ce que nous apprend Mikulicz « ij, le pro- 
fesseur Lister connaissait parfaitement les qualités antisep- 
tiques de riodoforme et il le préconisait même comme le moyen 
par excellence dans le traitement des ulcères variqueux, dont 
il combattait Todeur nauséabonde et les causes de décomposi- 
tion rapide. 

Néanmoins, c'est au D' Mosetig von Moorhof, de Vienne (â), 
que revient le mérite d'avoir introduit l'usage de l'iodoforme 
dans la thérapeutique chirurgicale. 

Mosetig, le premier, a fait une étude sérieuse des propriétés 
curatives de Tiodoforme non seulement dans le traitement des 
ulcérations et des plaies atoniques, mais encore et surtout dans 
les processus de nature tuberculeuse sur lesquels, d'après lui, 
ce médicament exerce une action spécifique. 

Il a prouvé par une série d'opérations praticpiées sur les par- 
ties molles, sur les os et les articulations, à cause de l'existence 
en ces endroits de foyers tuberculeux, que l'application 
de poudre d'iodoforme et de ouate sur la plaie, suffisait 
pour obtenir la guérison de celle-ci, bien qu'aucune précaution 
antiseptique n'eût été prise. Dans tous ces cas, il a constaté 
que sous l'influence du pansement iodoformique, la réaction 
générale après l'opération était presque nulle ; que la sécrétion 
était très minime, plutôt séreuse que purulente ; et, enfin, résul- 
tat le plus important, que la plaie se recouvrait de bourgeons 
sains et vigoureux amenant une cicatrisation aussi rapide et 

(i) Uebcr die Verwendung des lodoforms bei der Wundbehandlung, etc. 
Archiv, filr klinische Chirurgie. 1881. page 196. 

(i) Ueber Anwendung des lodoforms in der Chirurgie Wiener medic. 
Wochenschrifl 1880 (n" 45 et suiv.) et 1881 (nM5, 41 et suiv.). 
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aussi complète que celle d'une lésion de nature non tubercu- 
leuse. 

La raillerie : et Trop beau pour paraître vraisemblable d du 
Centralblatt fur Chirurgie (i), qui regardait comme une uto- 
pie la prétention de Mosetig, d'enrayer par ce moyen de panse- 
ment la marche des processus tuberculeux locaux, cette rail- 
lerie, disons-nous, tombe aujourd'hui devant la réalité des faits 
nombreux déjà publiés. 

Ce furent d'abord Billroth et Gussenbauer qui mirent à profit 
les résultats de l'expérience de Mosetig. 

En avril 1881, au Congrès des chirurgiens allemands tenu à 
Berlin, MikuUcz, assistant de Billroth, et le professeur Gussen- 
bauer conlirmèrent par de nouveaux faits les conclusions de 
Mosetig. 

Tout récemment, Boeckel à Strasbourg (2), Schoenborn à 
Koenigsberg (3) et Leisrink à Hambourg (4) ont publié un grand 
nombre d'observations où l'usage de l'iodoforme a été suivi de 
résultats remarquables. 

Dès l'apparition des statistiques de Mosetig, c'est-à-dire en 
février 1881, M. le professeur von Winiwarter a traité, dans 
les services de la clinique chirurgicale et à la policlinique, de 
nombreuses affections par le pansement iodoformique. 

Au début, nous ne l'employions que dans les affections tuber- 
culeuses et scrofuleuses; en découvrant de nouvelles indications, 
nous en avons peu à peu étendu l'usage'à ce point qu'actuelle- 
ment l'iodoforme seul ou combiné au Lister est devenu presque 
exclusivement notre mode de pansement. Nous n'avons pas la 
prétention de publier des faits absolument nouveaux, mais bien 
celle de concourir, dans la mesure de nos moyens, à la vulgari- 

(i)1881.N"8. 

(3) Gazelle médicale de Strasbourg, i«' octobre 1881. 
(3) Berlin, klinisch. Wochemchr. 1881. n° 45. 
(♦) Ibid. no 47. 
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satioii d'un pansement sur la valeur duquel notre statistique 
nous permet déjà d'exprimer une opinion. 

Les expériences faites par Mikulicz et Panneth (i) ont mis en 
évidence la propriété qu'a l'iodoforme d'agir non seulement en 
empêchant les phénomènes de décomposition organique, mais 
encore en empêchant le développement d'éléments septiques. 
C'est pourquoi, comme le font observer ces auteurs, l'iodoforme 
agit avec un égal succès sur les plaies récentes et sur les plaies 
infectées. 

L'action thérapeutique de l'iodoforme est généralement 
rapportée à ce fait qu'au point d'application de cette subs- 
tance, une certaine quantité d'iode est mise constamment en 
liberté à l'état naissant. 

L'iodoforme, lorsqu'il est en contact avec les tissus vivants, 
a en outre l'avantage de ne se décomposer qu'insensiblement. 

Les qualités antiseptiques de Tiode nous sont connues depuis 
longtemps ; mais les préparations iodiques employées jusque 
dans ces derniers temps, n'évitaient pas la vaporisation de cette 
substance, étaient rapidement résorbées et tout aussi vite 
éliminées de l'organisme par les sécrétions physiologiques et 
pathologiques. 

C'est pour cela que la teinture d'iode, employée comme 
antiseptique dans les inflammations diphtéri tiques des plaies 
et des muqueuses, dans les phlegmons septiques, dans le 
noma, etc. ne donna jamais des résultats très satisfaisants. 

Mais il n'en est pas de même pour l'iodcforme. Quelques heures 
après l'application de cette substance, on constate la présence 
d'iode dans toutes les sécrétions physiologiques; et malgré 
cette continuelle élimination, la résorption est si lente que la 
plaie ne cesse d'être soumise à l'influence de l'iode constam- 
ment produit. Il en résulte encore que la quantité d*iode 
mise en liberté n'est pas assez considérable pour produire 
une cautérisation des tissus. 

(i) Archiv fur klinische chirurgie, 1881. 
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Les propriétés antiseptiques et antituberculeuses de Tiodo- 
forme doivent vraisemblablement être attribuées à l'action 
prolongée de l'iode. 

Nous pouvons dire aujourd'hui, avec une entière conviction, 
que riodoforme est la substance la plus antiseptique que nous 
connaissions; appliquée sur une plaie récente^ elle empêche 
d'abord par son pouvoir antiseptique, toute inflammation trau- 
matique : ni les sécrétions primitives ni les parties mortifiées 
ne se décomposent, grâce à son contact. Sous son influence, 
les sécrétions primitives diminuent notablement et la réunion 
par première intention est activée. Les tissus de la plaie et 
ceux du voisinage ne montrent pas la moindre injection 
inflammatoire, pas de rougeur, pas de gonflement, et la 
transsudation à travers les parois vasculaires est réduite à son 
minimum. Or c'est l'abondance de la sécrétion primitive, même 
si celle-ci n'est pas décomposée, (|ui empêche le plus souvent 
la réunion par première intention. 

On pourrait croire que l'interposition de poudre d'iodoforme, 
entre les lèvres d'une plaie, entrave la réunion de celle-ci, comme 
le ferait la présence d'un corps étranger; il n'en est rien cepen- 
dant, à condition évidemment que la couche du médica- 
ment ne soit pas tellement épaisse qu'elle empêche tout 
conctact des deux surfaces avivées. Les tissus se réunissent 
par le caillot sanguin d'abord, par l'infiltration des cellules 
migratrices ensuite, avant la résorption totale de l'iodoforme. 
Cette propriété de l'iodoforme rappelle ce que l'on observe 
pour le catgut. Celui-ci en efiet, introduit dans une plaie, subit 
une résorption complète au fur et à mesure de la transfor- 
mation des cellules migratrices en tissu conjonctif cicatriciel. 
Bien que Tobservation clinique ait affermi noire manière de 
voir sous ce rapport, nous avons voulu encore la soumettre 
au contrôle de l'expérience suivante : 

Nous avons pratiqué chez un lapin une incision de 3 à 4 
centimètres, ouvrant la cavité péritonéale au niveau de la 
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ligne blanche. Une anse intestinale et une portion du grand 
épiploon furent attirées au dehors et fixées aux bords de Tin- 
cision par quelques points de suture, de façon à obtenir une 
hernie irréductible de la ligne blanche. Après avoir saupoudré 
nntestin et Tépiploon d'iodoforme, quelques points de suture 
réunirent la plaie cutanée. Enfin, on appliqua sur celle-ci, en 
guise de pansement, un peu de mucilage de gomme arabique, 
mélangé de poudre d*iodoforme,afin d'empêcher toute infection. 

Nous avons donc, dans cette expérience, empêché, par l'in- 
terposition d'une couche compacte d'iodoforme, tout contact 
entre le péritoine et le tissu souscutané. Cinq jours plus 
tard nous examinâmes le lapin opéré. L'incision cutanée était 
encore recouverte en partie de la croûte provenant du panse- 
ment à la gomme arabique. Pas d'inflammation^ pas même 
d'irritation dans le voisinage. 

En voulant disséquer le prolapsus intestinal que nous avions 
produit artificiellement, nous constatons que l'intestin et 
Pépiploon sont réunis partout par première intention avec la 
peau ; qu'il n'y a nulle part trace d'injection, de pus ou de 
matière caséeuse bien que celle-ci, comme on sait, se forme 
avec la plus grande facilité chez le lapin à la suite de la plus 
faible irritation locale. Nous détachons assez difficilement les 
surfaces réunies et nous voyons qu'il reste encore une petite 
quantité d'iodoforme enfermée dans les mailles de la cicatrice. 

L'examen microscopique de l'épiploon n'y fait découvrir 
qu un nombre très restreint de cellules migratrices; il n'y a 
aucune accumulation de leucocythes autour des vaisseaux, 
comme on en observe même dans le plus léger degré d'inflam- 
mation. Le péritoine et les intestins dans le voisinage de la plaie, 
sont intacts; on n'aperçoit pas d'injection vasculaire. L'opé- 
ration est donc restée sans effet sur l'organisme. 

Non seulement l'iodoforme empêche les phénomènes de 
décomposition, mais encore il agit comme antiphlogistique. 

La plaie recouverte de cette substance, si même la réunion 
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par première intention ne peut avoir lieu, ne secrète pas de 
pus proprement dit, mais bien un liquide séro-muqueux ayant 
l'aspect d'une solution de gomme arabique, n'exhalant aucune 
odeur et ne subissant aucune transformation, quand même la 
cicatrisation tarde à se faire. Il est clair que l'absence de 
réaction locale, sous le pansement iodoformique, a Tavantage de 
supprimer presqu*entièrement la réaction générale. 

La fièvre traumatique est due, comme on le sait, à la résorp- 
tion des premières sécrétions ; elle est plus intense lorsqu'il 
existe une inflammation traumatique dont les produits arrivent 
dans la circulation; elle devient septique lorsque les substances 
résorbées sont décomposées. Si l'on emploie l'iodoforme, on 
n'observe ni fièvre inflammatoire, ni fièvre septique selon la 
définition de Volkmann, et même la fièvre traumatique asep- 
tique fait défaut dans la plupart des cas. Nou3 avons constaté 
parfois, les premiers jours après la lésion, l'existence d'une 
augmentation de température sans qu'il y eût cependant appa- 
rition des autres symptômes d'un état fébrile. 

Le même fait s'observe dans certains cas de lésions sous-cuta- 
nées, comme aussi dans des plaies ouvertes traitées par le pan- 
sement de Lister et dans lesquelles il y a eu résorption des sécré- 
tions primitives non décomposées. 

Mosetig a observé des cas analogues et il attribue ces aug- 
mentations de température à la compression trop forte exercée 
par les bandes. Nous n'avons pas pu élucider cette question. 
Quelquefois cette fièvre aseptique existait sans raison appa- 
rente, tandis qu'elle faisait absolument défaut dans la majorité 
des cas, sans qu'il y eût pour cela une différence appréciable 
dans le mode d'application du pansement. 

Les propriétés anesthésiques de Tiodoforme dépendent en 
grande partie, comme c'est le cas pour l'acide phénique, de cette 
influence antiseptique qui met les plaies à l'abri des causes 
d'infection, et par conséquent aussi des causes de douleur. 

C'est donc surtout à l'action antiseptique énergique de ce 
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remède qu'il faut rapporter les résultats que l'observation cli- 
nique a fournis. 

Ajoutons que la rareté des pansements contribue encore à 
augmenter le bien-être des patients chez lesquels cette subs- 
tance est employée. 

L'iodoforme a en outre, comme Ta démontré Mosetig-Moor- 
hof, une action spécifique sur les processus tuberculeux locaux, 
dont il entrave l'extension et amène la guérison. 

Les granulations fongueuses et tuberculeuses qui jusqu'ici 
résistaient à tous nos moyens d'action sont combattues avec 
succès par le pansement iodoformique. La spécificité de cette 
action a été prouvée expérimentalement par Mosetig, qui a 
montré que ces granulations disparaissaient sous la seule 
influence de l'iodoforme, sans qu'il fût absolument nécessaire 
de recourir à un raclage préalable. 

L'on sait combien sont peu favorables les résultats du traite- 
ment des ostéites et des arthrites tuberculeuses. 

Lors même que dans ces cas on a pratiqué un évidement, 
une résection ou un raclage soigneux, qu'on a éloigné tout tissu 
suspect, qu'enfin pour plus de sûreté on a cautérisé au chlo- 
rure de zinc et pansé au moyen du Lister, la récidive dans le 
cours du traitement ou plus tard sous la cicatrice a lieu fré- 
quemment. Aussi Billroth et Kœnig, en présence de ces résul- 
tats défavorables, font-ils observer que presque toujours dans 
ces cas l'on doit recourir finalement à l'amputation, si toutefois 
l'apparition d'une tuberculose méningée ou pulmonaire n'est 
pas venue compromettre cette dernière chance de salut. 

Au moyen de l'iodoforme on peut guérir ces afi*ections ou 
du moins en prévenir la récidive locale. 

Son action est beaucoup plus sûre lorsque les parties malades 
ont été entièrement éloignées soit par Tévidement, soit par la 
résection. Si alors on remplit la cavité osseuse ou articulaire de 
poudre d'iodoforme, l'état de la plaie subit bientôt une heureuse 
transformation. Au début, le bourgeonnement s'effectue avec 
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lenteur et parfois même comme si le processus de cicatrisation 
restait stationnaire ; mais peu à peu apparaissent des bourgeons 
charnus d'aspect vigoureux, comme on les voit dans les plaies 
non tuberculeuses ; et sans autre écoulement qu'une sécrétion 
peu abondante, séreuse ou mucilagineuse et pauvre en glo- 
bules pyoïdes, la guérison définitive a lieu. 

Dans un travail d'un grand intérêt, parce qu'il est étayé sur 
28 observations de lésions tuberculeuses des os et des articula- 
lations ayant nécessité des résections ou des évidements, Gus- 
senbauer(i) nous donne un contrôle sérieux et sans réplique 
des assertions de Mosetig. Cependant cette influence antituber- 
culeuse est absolument locale. S'il y a dans le voisinage des 
foyers tuberculeux qui n'ont pas été soignés, il se produit sou- 
vent une récidive régionnaire, qui nécessitera une nouvelle in- 
tervention. Ou bien encore, tandis que l'on obtiendra par 
l'iodoforme la guérison d'une lésion limitée, l'affection géné- 
rale poursuivra son évolution sans que sa marche soit aucune- 
ment modifiée. 

Nous relatons plus loin un exemple probant sous ce rapport; 
c'est le cas d'un enfant guéri depuis peu de temps, par l'iodo- 
forme, de lésions tuberculeuses locales et qui succomba néan- 
moins à une méningite tuberculeuse (a). 

Nous avons eu l'occasion d'apprécier encore la valeur de ce 
moyen thérapeutique dans des plaies toujours soumises aux 
causes d'infection, par suite de leur voisinage avec des cavités 
muqueuses et de leur contact avec les produits de sécrétion. 

Dans quelques-uns de ces cas même, par exemple dans les 
plaies qui sont en communication directe avec la cavité buccale, 
le pharynx et le larynx, et qui ne peuvent être rendues asep- 
tiques par aucun autre moyen, le pansement iodoformique 
remplit une indication vitale. 

(i) Erfahrungen ûberdie lodoformbehandlung bei der Knochentuberculose, 
von Prof. D' Gussenbauer. Prager medicin'Wochenschrifï, \%^l, N' 35. 

(a) Voir la seconde partie. 



— 44 — 

Si l'on consulte les statistiques des extirpations de la langue 
et du larynx, des résections de la mâchoire inférieure, des opé- 
rations pratiquées sur le pharynx, on reconnaîtra que la plu- 
part des résultats défavorables sont dus à des complications 
presque toujours imputables à la décomposition des sécrétions. 

A cause de l'insuffisance du drainage et de l'impossibilité 
fréquente de la déglutition, l'infection diphtéritique, le phleg- 
mon gangreneux et la pneumonie tuberculeuse se développent 
dans ces conditions avec une rapidité effrayante. 

Les travaux de Billroth (i), de von Winiwarter (2) et de 
Wôlfler (3) ont mis ces faits en évidence. Pour conjurer ces 
complications, qui entraînent si souvent la mort des opérés, on 
eut recours à la cautérisation immédiate de la plaie au moyen 
de divers caustiques, tels que le chlorure de zinc et le perman- 
ganate de potassium, et l'on multiplia les irrigations antisepti- 
ques au point d'en faire toutes les demi-heures. Ces précautions 
étaient si rarement suivies de succès que Wôlfler discuta 
sérieusement la question de savoir s'il n'était pas préférable de 
renoncer aux dangers de l'extirpation de la langue cancéreuse 
et d'abandonner ces malades à leur sort. 

C'est dans ces cas que l'iodoforme nous est d'un précieux 
concours : appliqué sur ces sortes de plaies, il les rend asep- 
tiques^ empêche la décomposition des sécrétions, éloigne toute 
mauvaise odeur et toute trace de réaction locale. 

L'exsudation grisâtre des plaies intrabuccales n'apparaîtra 
plus désormais ; les parties molles du plancher buccal seront 
exemptes de cette infiltration dure, dipthéritique, qui se 
termine toujours par une gangrène plus ou moins étendue, 
tandis que le bourgeonnement sera aussi actif et aussi vigou- 
reux qu'il l'est dans les lésions des autres parties du corps. 

{{) Archiv, fur klin. Chirurgie. Vol. XVI, fascicule 2. 
(â) Beitrœge zur Statistik der Carcinome, Stuttgart. 4878. 
(3) Archiv, fur klin. Chirurgie. y o\, XXVI, fascicule 2. 
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Ce résultat n'est pas dû, comme pour les caustiques, à la for- 
mation d'une eschare qui n'agit qu'en raison directe de son 
adhérence et de son imperméabilité. 

L'iodoforme n'est pas caustique et son action aura pour effet 
de provoquer une rapide formation de bourgeons charnus. 

On retirera les mêmes avantages de ce mode de pansement 
pour les plaies situées dans le rectum ou dans son voisinage, 
après l'extirpation d'un cancer de cet organe par exemple, 
dans les opérations de la fistule vésico-vaginale, dans la 
cystotomie et enfin dans tous ces cas où il faut préserver une 
solution de continuité quelconque, du contact de sécrétions 
irritantes. 

Enfin dans les lésions de decubitus, dans les plaies où des 
éléments sphacelés doivent être éliminés et aussi dans les 
plaies recouvertes d'exsudats diphtéritiques, le pansement 
iodoformique donnera les meilleurs résultats. 

Gomme on le verra ultérieurement, nous avons pu, par ce 
moyen, combattre efficacement non seulement la diphtérie des 
plaies mais encore celle des muqueuses. Ainsi que le fait obser- 
ver M. le professeur von Winivsrarter, il est curieux que jusqu'à 
ce jour, à notre connaissance du moins, personne encore n'ait 
proposé ni employé ce moyen dans les diphtéries du pharynx 
et du larynx, car il est vraisemblable que dans ces cas il 
pourrait rendre de réels services. 

Nous n'avons pas eu jusqu'à présent l'occasion d'en faire 
l'essai dans des affections de cette nature, mais les faits cli- 
niques, que nous avons observés, nous donnent la convic- 
tion que l'application, locale d'iodoforme pourrait dans ces 
cas être suivie d'excellents résultats, ce qui modifierait singu- 
lièrement les opinions si décourageantes, émises au dernier 
congrès de Londres, à l'occasion de la discussion du traitement 
de la diphtérie. 

Les avantages que l'on retire de l'application d'un panse- 
ment iodoformique bien occlusif sont les suivants : 
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1<* Absence d'inflammation traumatique, de fièvre septique, 
de douleurs ou d'altération quelconque de la plaie. 

2° Sécrétion de la plaie peu abondante, pauvre en cellules 
pyoïdes, séro -muqueuse, jaunâtre et sans odeur de décompo- 
sition. (Le drainage conséquemment ne devra pas être fait 
aussi longtemps et aussi exactement.) 

3*^ Rareté des pansements qui peuvent le plus souvent sans 
inconvénient rester en place pendant deux et trois semaines. 

Se basant sur ces avantages, Billrolh préconise l'emploi de 
ce pansement dans la chirurgie de guerre. Le pansement pro- 
visoire adopté dans l'armée allemande, sur les indications d'Es- 
march, et qui fait partie du fourniment de chaque soldat en 
temps de guerre se compose de deux paquets de gaze salyci- 
lique, d'une feuille de gutta percha et d'une bande. Mais à la 
longue, l'acide salycilique se détachant de la gaze, ce panse- 
ment perd en partie ses propriétés antiseptiques, inférieures 
d'ailleurs à celles de l'iodoforme. 

Le pansement iodoformique — poudre d'iodoforme et gaze 
iodoformisée — n'étant pas entaché de ces reproches, pourrait 
très avantageusement être substitué au pansement salycilique. 

Quant au pansement de Lister, il n'a pas la même influence 
que le pansement iodoformique; il n'est destiné qu'à désinfecter 
les produits de sécrétion qui s'écoulent au dehors et à préserver 
la plaie du contact des germes organiques de décomposition 
et d'infection suspendus dans l'air atmosphérique. L'action 
du pansement de Lister ne fait donc sentir ses effets qu'au 
dehors, tandis que l'iodoforme exerce en outre son influence à 
^'intérieur même de la plaie jusqu'à ce qu'il soit complètement 
résorbé. 

Dans le but de combiner les avantages de ces deux panse- 
ments, Mosetig a fait fabriquer de la gaze iodoformisée d'après 
le procédé usité pour la gaze phéniquée. 

Les inconvénients de Tiodoforme sont d'abord son insolubilité 
dans un liquide non irritant et ensuite la lenteur avec laquelle 



— 17 — 

il est résorbé par les tissus vivants. L'éther le dissout dans la 
proportion de 20 pour 100. 

Pour les injections parenchymateuses dans des tissus 
peu sensibles, cette solution nous su(Yit; mais dans certains 
cas, cette légère quantité d'éthcr amùne une irritation assez 
vive. 

La résorption lente de riodoforme est avantageuse, lorsqu'il 
faut obtenir une action prolongée, par exemple dans les plaies 
qui ne peuvent guérir que par bourgeonnement ; mais quand 
il s'agit d'obtenir une réunion par première intention, elle peut 
venir à rencontre du but que Ton se propose. 

En effet, dans ces cas, si Ton n'y prend garde, Tiodoforme 
peut agir comme un corps étranger interposé entre les lèvres 
de la plaie et n'être éliminé que difficilement par les sécrétions, 
à cause de son poids spécifique considérable et de son insolubi- 
lité, condition préjudiciable à la cicatrisation. Pour obvier à cet 
inconvénient, il faut n'appliquer, à Tintérieur de ces sortes de 
plaies, que de petites quantités de poudre d'iodoforme parfaite- 
ment porphyrisée, ce qui suffit d'ailleurs pour rendre une plaie 
aseptique. 

En agissant ainsi, il y aura à l'intérieur de la plaie une subs- 
tance aseptique dont l'action lente et constante empêchera toute 
espèce de décomposition. 

Les autres reproches que Ton fait à l'emploi de Tiodoforme 
sont: la chèreté de son prix, son odeur désagréable et enfin les 
dangers d'intoxication. Le prix de cette substance a sensible- 
ment diminué dans ces derniers temps, car on peut actuelle- 
ment s'en procurer à raison de 4 centimes le gramme. Or, il 
est rare, même pour les pansements les plus compliqués, qu'il 
faille employer une quantité de plus de 50 grammes ; et encore 
cette dose nous paraît elle trop considérable. 

Sans doute, même à ce prix, l'usage de l'iodoforme est assez 
dispendieux. Mais si l'on considère que ce pansement peut 
rester longtemps à demeure, qu'en outre la rapidité de la gué- 
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rison sous son influence, dans les cas de lésions chroniques 
surtout, rend d'autant plus court le séjour du patient à l'hôpital, 
on aura la conviction que malgré tout, il est encore le plus 
avantageux. Cette conviction sera surtout affermie dans les cas 
de lésions tuberculeuses et scrofuleuses, dont la durée avant 
l'introduction en chirurgie de ce mode de pansement, était 
presque indéfinie. 

Dans les régions du corps où l'occlusion peut être faite 
exactement, il n'est souvent nécessaire de changer le premier 
pansement qu'après deux ou trois semaines. C'est ainsi qu'il 
n'a fallu à Mosetig que deux pansements de l'espèce pour 
guérir une aniputation du bras et que nous-mêmes, nous 
avons constaté la réunion par première intention des plaies 
d'amputations de l'avant-bras et du sein après un seul pan- 
sement. 

L'odeur pénétrante, autre grief articulé contre l'iodoforme, 
est à peine sensible quand le pansement est parfaitement 
occlusif. Nous n'avons jamais, quant à nous, éprouvé la néces- 
sité d'en corriger les émanations. Ce n'est guère que dans les 
affections gynécologiques que cette odeur, qui s'attache à la 
patiente, à ses vêtements, à sa chambre même, peut offrir de 
sérieux inconvénients. Quoi qu'il en soit, on peut faire dispa- 
raître ou tout au moins atténuer ce désagrément au moyen de 
divers correctifs tels que : les huiles essentielles d'anis, de 
lavande, de bergamote, de menthe, de cannelle ; le musc ou la 
teinture de musc ( Petersen ) ; le styrax et enfin la fève de 
Tonka (Mosetig). 

Quant aux dangers d'intoxication, il nous paraît qu'on pourra 
les éviter en prenant quelques précautions, surtout chez les 
enfants, et en n'employant pas des doses exagérées. 

D'après Mosetig, ce serait surtout les grandes quantités de 
poudre porphyrisée qui seraient dangereuses. 

Au surplus, l'absorption de la poudre d'iodoforme est très 
lente, et ce ne sont guère que les plaies à large surface qui 
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puissent faire craindre des accidents (i). Ceux-ci d'ailleurs sont 
extrêmement rares. 

Parmi un grand nombre d'observations où Tiodoforme a été 
employé, nous ne relevons que cinq cas d'empoisonnement, 
dont l'un aigu signalé par Gussenbauer (2) et quatre chroniques 
publiés par Mikulicz (3) et Henry (4). 

Le cas de Gussenbauer (Observation n^ 2) est celui d'un 
malade chez lequel il employa, pour le pansement de la plaie 
d'une résection tibio-tarsienne, 200 grammes d'iodoforme ! Les 
phénomènes d'intoxication iodique aiguë apparurent trois 
jours plus tard, mais ils n'eurent aucune suite fâcheuse. 
Mikulicz, dans son travail, cite deux cas d'intoxication chro- 
nique, suivis de mort, chez des enfants. Toutefois les résultats 
négatifs des autopsies laissent encore quelques doutes sous ce 
rapport. 

Enfin, Henry rapporte deux autres cas d'empoisonnement 
chronique survenus l'un au bout de 2 jours, l'autre après 12 
jours, observés à la clinique chirurgicale de Breslau, à la suite 
de l'emploi de doses de 150 à 200 grammes d'iodoforme, et suivis 
également d'une terminaison fatale. 

Quoi qu'il en soit, les symptômes observés dans ces quatre 
derniers cas ressemblaient un pen^à ceux d'une méningite : 
céphalalgie, somnolence, apathie, troubles de la parole, contrac- 
tures des muscles de la nuque et de l'abdomen, paralysie des 
sphincters et du cœur. Dès le début, le pouls devenait fréquent 
(100 à 110) tandis que la température restait normale jusqu'à 
la mort. Celle-ci est survenue dans le premier cas, au bout de 
20 jours ; dans le deuxième cas, au bout de 25 jours ; dans le 

(1) L'absorption est moins lente dans les plaies bourgeonnantes que dans 
les plaies récentes. 

(a) Loc. cit. 

(3) Loc. cit. 

{4) Deutsche medic, Wochenschr, 1881. n<» 54. 
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troisième, au bout de 6 jours ; dans le quatrième enfin, après le 
seizième jour. 

Des résultats des autopsies, il appert que les 2 patients 
de Henry ont succombé à l'intoxication, car les altérations des 
organes internes, constatées par l'examen microscopique, sont 
analogues à celles que Moleschott, Binz, Hoeges et Oberlsender 
ont observées chez les animaux empoisonnés par Tiodoforme ou 
par le chloroforme. Ces altérations consistent en une dégéné- 
rescence adipeuse intense des fibres du cœur et en dégéné- 
rescence graisseuse des cellules du parenchyme du foie et des 
reins. 

Les faits relatés ne nous paraissent infirmer en rien la 
valeur du moyen que nous préconisons, car la plupart des anti- 
septiques dont nous faisons usage, peuvent devenir toxiques 
quand ils sont résorbés en grande quantité à la fois ; Facide 
phénique lui-même n'est pas exempt de ce reproche. Tous 
les observateurs s'accordent à reconnaître que c'est l'emploi 
de doses exagérées, dépassant 100 gr., qui peut donner nais- 
sance à des troubles généraux. 

Or, nous l'avons dit déjà, pas n'est besoin d'employer ce 
médicament avec tant de prodigalité. Même dans les cas où l'on 
aura à faire le pansement d'une grande cavité, comme après les 
résections, les évidèments, les ouvertures d'abcès, etc., il 
suffira de saupoudrer les parois d'iodoforme, puis de remplir 
la cavité au moyen de gaze iodoformisée. Cette pratique n'offre 
aucun inconvénient, puisque Ton ne peut espérer dans ces cas 
une réunion par première intention. De plus, en procédant de la 
sorte, la substance médicamenteuse agit par contact direct avec 
les parois de la cavité comme agent antituberculeux, tandis 
que les effets antiseptiques du pansement sont assurés par la 
gaze destinée à absorber les produits de sécrétion. Au prochain 
pansement, lorsque le bourgeonnement a comblé la plus grande 
partie de la cavité, on pourra supprimer la gaze et faire une 
nouvelle application d'iodoforme. Ces applications réitérées, de 
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môme que les injections parenchymateuses de solutions ou 
d'émulsions d'iodoforrae, n'ont jamais jusqu'à présent donné 
lieu à des intoxications. 

En résumé, pour conjurer les dangers d'un empoisonne- 
ment, on ne fera usage que de doses modérées, et chez les 
enfants débiles, on employera de préférence la gaze iodoformisée. 

Mode de pansement. 

Nous avons combiné presque toujours l'emploi de Tiodeforme 
appliqué en dedans et au-dessus de la plaie, soit avec un pan- 
sement de Burow (charpie et compresses imbibées de la solution 
suivante : Alun 5 gr.; acétate de plomb liq. 25 gr.; eau distillée 
500 gr.) soit avec un pansement de Lister. 

Dans un certain nombre de cas, cependant, nous avons fait 
usage d'un pansement iodoformique pur ou encore d'un panse- 
ment mixte. Par pansement mixte, nous entendons le pansement 
qui résulte de l'application de poudre d'iodoforme combinée avec 
l'emploi de la gaze Lister, recouverte de gutta-percha laminée 
et de ouate de Bruns. La poudre d'iodoforme appliquée direc- 
tement sur toute la plaie, rend d'ailleurs inutile l'usage de la 
« sUk protectioe » ou des substances par lesquelles on la rem- 
place. 

Enfin, à la policlinique surtout, nous pansons souvent comme 
l'a fait Mosetig, au moyen d'iodoforme et de ouate hydrophile 
seulement. 

Pour ce qui concerne le drainage, on pourra le faire moins 
longtemps et moins exactement, peut-être même le supprimer 
puisque les sécrétions sont réduites à leur minimum et qu'elles 
sont absolument aseptiques. C'est là un avantage d'une grande 
valeur, car on n'aura plus à redouter, comme sous le pansement 
de Lister, la production de ces trajets fistuleux qui résultent du 
séjour trop prolongé des drains, et qui retardent souvent la 
guérison complète. 
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Si nous avons à faire à une plaie recouverte de fongosités 
scrofuleuses ou tuberculeuses, une arthrite fongueuse, une 
tendo-vaginite tuberculeuse, par exemples, nous faisons un 
raclage préalable au moyen de la curette de Volkmann, car ainsi 
l'action de Tiodoforme est plus active et plus directe, bien qu'on 
puisse, comme l'indique Mosetig, obtenir la guérison de fongo- 
sités tuberculeuses sans recourir à cette opération. 

Le raclage nous paraît être toujours indiqué dans toutes les 
affections de cette nature, aussi bien que dans le lupus, 
les tumeurs gommeuses, les abcès froids, les lymphadénites 
suppurées, etc., à moins que le siège de l'affection ne s'y 
oppose. Cette manière de procéder favorise beaucoup la cica- 
trisation puisqu'elle a pour but d'éliminer d'emblée des dépôts 
caséeux, qui sans cela ne se résorberaient que très lentement. 
On serait même tenté de nier cette résorption de produits 
caséeux favorisée par l'iodoforme, et de rapporter leur élimi- 
nation à une inflammation suivie de suppuration, comme cela 
a lieu sous l'influence de n'importe quel autre médicament 
résolutif. Nous avons pu cependant nous assurer expérimen- 
talement de la non-valeur de cette appréciation. Pour cela, 
nous avons injecté, dans le tissu cellulaire sous-cutané d*un 
lapin, une petite quantité de pus provenant d'un abcès chaud. 
Quelques jours plus tard apparaissait, au point d'inoculation, 
une petite tumeur, du volume d'une noisette, de consistance 
pâteuse, comparable à celle d'un athérôme. C'est un fait d'ob- 
servation, que ces foyers caséeux chez le lapin ne s'ouvrent 
presque jamais spontanément, et qu'ils sont résorbés insensi- 
blement au bout de quelques mois au minimum. 

Afin de voir quelle était l'influence de l'iodoforme sur ce 
dépôt caséeux, nous fîmes une injection sous-cutanée d'une 
émulsion de cette substance dans le voisinage immédiat de la 
tumeur. Nous fîmes ainsi trois -injections du contenu d'une 
seringue de Pravaz, en les séparant par des intervalles de 2 à 3 
jours. 
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Huit jours plus tard le lapin fut tué. L'autopsie nous prou- 
va la disparition entière du foyer inflammatoire, à la place 
duquel on ne retrouvait qu'une cicatrice superficielle, dans 
laquelle on avait peine à reconnaître encore quelque trace 
de matière caséeuse. 

L'iodoforme injecté dans le voisinage était aussi complète- 
ment résorbé, sauf au point où, deux jours plus tôt, la dernière 
injection avait été faite. Il n'y avait eu ni suppuration ni trace 
d'inflammation secondaire. 

Des injections d*émulsion d'iodoforme faites chez le lapin 
dans le tissu sous-cutané, dans la cavité abdominale, dans la 
paroi de l'estomac et dans l'articulation du genou nous ont 
prouvé à l'évidence qtie la résorption du médicament, admi- 
nistré de cette façon, se faisait très rapidement. 

En efl'et, presque constamment on ne retrouvait plus les 
traces des injections pratiquées quatre jours avant la mort de 
ranimai. Les articulations surtout étaient indemnes de toute 
altération. 

Il résulte de ces expériences, d'abord que l'iodoforme a la 
propriété de favoriser la résorption des produits caséeux sans 
suppuration; ensuite que l'usage du médicament en émulsion 
ne provoque pas de réaction locale, même de la part des par- 
ties les plus sensibles à l'action des irritants, et qu'enfin sous 
forme d'émulsion il disparaît très rapidement des tissus avec 
lesquels il est mis en contact. 

Nous avons fait usage de la même émulsion d'iodoforme 
(R. lodoforme.Eau distillée. Glycérine, ana : gr. 10. — Mêlez et 
ajoutez : Mucilage de gomme arabique en quantité suffisante 
pour faire une émulsion) chez l'homme, pour les injections pa- 
renchymateuses. Cette préparation a sur la solution éthérée 
(^0 ^'/o) l'avantage de n'être nullement irritante. Elle permet en 
outre d'introduire dans les tissus une plus forte quantité de 
substance médicamenteuse. 

Quand on en fait usage, il faut prendre la précaution d'agiter 
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le mélange et de ne pas introduire l'aiguille de la seringue 
Pravaz de haut en bas, mais bien de bas en haut, afin d'éviter 
que des grains d'iodoforme entraînés par leur poids spécifique 
ne viennent obstruer l'orifice de la canule. 

Pour les trajets fistuleux dans lesquels la poudre d'iodoforme 
n'est introduite qu'avec difficulté, nous employons des bâton- 
nets de diamètres divers et composés d'une partie d'iodo- 
forme pour 2 parties de gélatine ou de beurre de Cacao. 

En associant l'iodoforme à la gomme arabique, on peut aussi 
obtenir des bâtonnets qui ont un degré de dureté analogue à 
celui des crayons de nitrate d'argent. 

Ces crayons, ainsi que nous avons pu nous en convaincre, sont 
susceptibles d'être résorbés par les parois des trajets fistuleux 
dans l'espace de quatre jours. 

Enfin nous employons fréquemment des pommades iodofor- 
miques (lod. 1 ; axonge ou Vaseline 5). 

Le pansement, comme nous l'avons dit, peut consister en 
ouate hydrophile ou en gaze Lister. 

Pas n'est besoin d'associer les précautions et le pansement 
de Lister typique à l'emploi de l'iodoforme. Cependant il nous 
a paru, dans les essais que nous avons faits à la clinique chirur- 
gicale de M. le professeur von Winiwarter, que l'association 
du Lister à l'iodoforme présentait de très grands avantages, 
ce que fait ressortir aussi Gussenbauer. Il va de soi que la 
désinfection des instruments et des objets de pansement, au 
moyen de Tacide phénique, devra être faite scrupuleusement. 
Quant au spray, on pourra s'en passer, ainsi que nous le faisons 
depuis un an et demi, et le remplacer par des irrigations fcé- 
quentes de solutions phéniquées à 2 et 4 »/o, faites pendant 
l'opération et immédiatement avant l'application du pansement. 

Un avantage important du pansement mixte dont nous avons 
parlé est le suivant : souvent on observe, sous le Lister typique, 
que les bords de la peau, quoique bien rapprochés par les points 
de suture, no se réunissent pas par première intention, ou bien 
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qu'ils s'écartent légèrement même lorsque leur réunion avait 
paru complète. Cet inconvénient résulte de l'absence de toute 
néoplasie cellulaire et de la lenteur avec laquelle se fait l'im- 
migration des éléments nouvellement formés dans la substance 
réunissant (caillot primitif) les lèvres de la plaie. 

La cicatrice qui doit réunir les bords de la peau manque donc 
de fermeté et cède parfois après l'enlèvement des sutures, d'où 
résulte un retard dans la cicatrisation. 

Or, si l'on substitue à la a sUk protective » une mince couche 
d'iodoforme, on augmentera l'énergie néoplastique et ainsi le 
caillot agglutinatif des lèvres de la plaie sera rapidement rem- 
placé par la cicatrice cellulaire définitive. 

La gaze phéniquée pourra être remplacée par la gaze iodo- 
formisée dont on fait journellement usage à la clinique du pro- 
fesseur Billroth et qui est préparée de la façon suivante: le 
tissu de gaze est passé dans une solution alcoolique de colo- 
phane et de glycérine, puis saupoudré d'iodoforme ; l'excès est 
alors enlevé par des secousses répétées que Ton imprime au 
tissu. 

Pour 6 mètres de gaze bien dégraissée on emploie 100 
grammes de colophane que Ton fait dissoudre dans 1,200 
grammes d'alcool à 94° auxquels on ajoute 80. grammes de 
glycérine et 50 grammes d'iodoforme (i). 

Cette gaze n'étant dans le commerce que depuis peu de temps, 
nous n'avons pu encore en faire usage. 

Pour les lésions de moindre importance, on pourra se borner 
au mode de pansement adopté par Mosetig : iodoforme, ouate 
de Bruns et bande. Ainsi pratiqué, ce pansement est d'une 
simplicité qui le met à la portée de tous et nous ne doutons 
pas que sous cette forme il ne soit bientôt employé dans les 
administrations industrielles, dans les ambulances et dans 
toutes les installations hospitalières. 

(i) A.Wœlfler, Chirurgische Briefe ûher Amputationen. Wiener mçdicin. 
Wochenschr, iS^i. n" 48. 
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Enfin tout récemment, M. le professeur von Winiwarter, 
a fait usage, dans le traitement des plaies superficielles 
ou peu étendues, d'un pansement à l'iodoforme qui permet de 
réaliser le mode de guérison naturelle par la cicatrisation sous- 
crustacée. Mettant à profit les propriétés antiseptiques et anti- 
pyogéniques de cette substance et voulant en même temps 
exercer sur la plaie et son voisinage un certain degré de compres- 
sion, M. von Winiwarter applique uniquement sur ces sortes de 
plaies, qu'elles soient réunies ou non par des points de suture, 
de la poudre d'iodoforme qu'il maintient en place au moyen 
d'une solution de gomme arabique ou de coUodion. 

La plaie est recouverte ainsi d'une couche protectrice et 
adhésive à la fois, sous laquelle la cicatrisation peut s'effectuer 
sans réaction. 

Outre l'avantage d'une exécution facile et rapide, ce dernier 
mode de pansement peut prévenir l'irritation causée par la 
présence des fils de suture. 

Ajoutons qu'il peut rendre de réels services dans le panse- 
ment des plaies pouvant être baignées par les produits de 
sécrétion naturelle, plaies du pénis, de l'anus, etc. 

A la suite de l'application d'iodoforme et de gomme arabique 
sur la plaie résultant d'une opération du phimosis, nous avons 
vu la guérison s'effectuer en trois jours, sans qu'il y eût eu 
trace de cette infiltration inflammatoire du prépuce qui se 
montre toujours dans ces cas. 



Observations. 



Outre que rénumération de tous les cas traités par Tiodo- 
forme nous serait impossible, les observations des patients 
traités à la policlinique nous faisant défaut, nous pensons 
qu'il nous suffira, pour étayer nos conclusions, de relater 
quelques-uns des faits les plus importants, rassemblés dans 
nos services. 

Si parfois les résultats obtenus paraissent en désaccord avec 
nos appréciations, si certains insuccès font tache dans notre 
statistique, la cause n'en doit pas être rapportée à la méthode, 
mais bien à la façon dont celle-ci a été appliquée. Au début, 
en effet, en l'absence de toute expérience acquise par l'obser- 
vation ou par la lecture — une seule publication sur cet objet, 
celle de Mosetig-Moorhof, ayant paru — nous avons dû tâtonner 
et chercher beaucoup. A présent, que nous sommes familiarisés 
avec la technique de ce pansement, que nous en connaissons 
les exigences et les applications, nos résultats ne laissent rien 
à désirer. 

Lésions chroniques des parties molles, 

La valeur de Tiodoforme dans le traitement des lésions des 
parties molles est connue depuis longtemps. 
C'est surtout dans les ulcères variqueux invétérés des 
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membres inférieurs que son action antiseptique fait sentir 
ses effets. 

Ces plaies qui, du fait de la négligence des individus qui en 
sont atteints, s'étendent et s'aggravent souvent au point de 
constituer une réelle infirmité, sont extrêmement rebelles à la 
plupart des moyens qu'on leur oppose. 

Trop souvent les patients viennent réclamer nos soins 
lorsque leurs ulcères soumis à toutes les causes d'irritation et 
de décomposition se présentent sous l'aspect de plaies pro- 
fondes, sanieuses et d'une fétidité telle qu'elles constituent un 
vrai danger dans les salles de malades. Sous l'influence de 
l'iodoforme, ces ulcères se modifient déjà en 24 heures: l'odeur 
disparaît, les parties sphacelées s'éliminent, le bourgeonne- 
ment s'effectue et enfin, comme nous avons pu le constater 
dans deux cas d'ulcères éréthiques, les douleurs disparaissent. 
En même temps, la réaction inflammatoire se dissipe et la 
sécrétion putride diminue d'abondance. En deux ou trois jours, 
l'aspect de la lésion a pris un tout autre caractère, et si la 
question de la curabilité des ulcères n'est pas résolue par 
l'iodoforme, tout au moins peut-on dire que ce médicament a 
une action plus énergique que les autres substances employées. 

Combiné avec l'application de la bande élastique préconisée 
par Martin, ce pansement permet encore aux malades la libre 
circulation, quand l'ulcère n'est pas trop étendu en surface ou 
en profondeur. 

Parmi les nombreux cas d'ulcères pansés par la poudre 
d'iodoforme, nous citerons seulement le suivant : 

Femme âgée de 65 ans, fortement décrépite, admise pour un ulcère 
variqueux de la jambe tellement étendu que Tamputation aurait été pro- 
posée si Ton n*avaitété forcé de tenir compte de son âge et de son mauvais 
état de santé. 

Traitement : iodoforme et repos. 

La cicatrisation est obtenue au bout de 45 jours. 

Les ulcérations cancéreuses, où l'intervention opératoire 
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est devenue impossible, sont aussi rapidement modifiées par 
l'emploi de l'iodoforme ; sous son influence, l'odeur nau- 
séabonde disparaît ainsi que la douleur, et la plaie sedétergeant 
des parties sphacelées revêt un tout autre aspect. Les faits 
suivants en donneront une idée : 

1° Vieillard de 70 ans atteint d'un cancer ulcéré s'étendant k Famyg- 
dale droite, au voile du palais et au pharynx; ganglions cervicaux 
entrepris. Douleurs modérées. Application de poudre dlodoforme sur 
la surface ulcérée, toutes les 24 heures. Quelques jours plus tard 
cette plaie exempte d'odeur présente tous les caractères d'une plaie 
ordinaire recouverte de bourgeons charnus. 

2° Cancer ulcéré du maxillaire gauche, de la joue, de l'amygdale et 
du voile du palais. Le patient étant extrêmement gêné par l'exubérance 
des masses du néoplasme, on entreprend une opération palliative. La 
joue est fendue dans toute sa longueur depuis l'angle de la bouche 
jusqu'à la branche montante du maxillaire inférieur détruit en partie 
par la tumeur. 

On enlève, au moyen de la curette de Volkmann, jusqu'au tissu osseux, 
les masses carcinomateuses que l'on peut atteindre. Le voile du palais et 
l'amygdale sont également raclés. Il en résulte une vaste cavité, limitée en 
dehors par la partie corticale externe du maxillaire inférieur et les tissus 
de la joue réduite à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané, et 
s'étendant en arrière, jusque vers l'amygdale. 

L'hémorragie arrêtée, on fait une cautérisation ponctuée au moyen du 
thermocautère de Paquelin, puis après avoir rempli la cavité d'iodo- 
forme, on réunit les lèvres de l'incision cutanée par des points de suture. 
Un drain est introduit à l'angle de celte plaie jusque dans la cavité 
buccale. Applications journalières de poudre d'iodoforme. Bien que la 
plaie fût nécessairement soumise à toutes les causes d'infection, que les 
produits de sécrétion dussent séjourner dans le cul-de-sac résultant du 
raclage du maxillaire et de la joue et qu'enfin une grande masse de tis- 
sus dût encore être éliminée à la suite de la cautérisation, toute la plaie 
cutanée se réunit par première intention, excepté au point d'introduction 
du tube où la guérison se fit un peu attendre. A l'intérieur de la cavité 
buccale la plaie présenta bientôt une surface bourgeonnante d'excellent 
aspect. L'on ne constata ni réaction, ni glonflement des parties molles, 
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ni odeur désagréable, quoique Tirrigation méthodique de la cavité 
buccale fût négligée, tant était grande notre confiance dans inaction de 
riodoforme. Le trajet fistuieux produit par le drain guérit par seconde inten- 
tion dans respace d'une semaine et actuellement le patient ne présente 
plus comme trace visible de ropération qu'une cicatrice fine, linéaire 
et nullement saillante à la surface de la peau. Les douleurs ont disparu 
depuis ropération. 

Dans le lupus, affection qui a tant d'analogies avec la 
néoplasie tuberculeuse que certains auteurs, Hueter et 
Max Schtiller, n'hésitent pas à considérer ces deux processus 
pathologiques comme tout à fait identiques, l'emploi de l'io- 
doforme est suivi également d'excellents effets. 

Le professeur von Winiwarter a obtenu dans sa pratique privée, une 
guérison complète au bout de trois semaines, dans un cas de lupus 
traité par Tiodoforme sans raclage préalable. 

Les ulcérations lupeuses sans infiltration du voisinage 
étant toujours rares, la simple application de poudre ou de 
pommade iodoformique ne suffira pas, le plus souvent, à 
combattre l'affection. Il faudra dans la majorité des cas opérer 
préalablement le raclage des nodosités au moyen de la curette 
de Volkman, ou bien pratiquer, suivant la méthode préconisée 
par Vidal, des scarifications multiples très rapprochées. 

Les affections scrofuleuses et tuberculeuses des parties 
molles, des os et des articulations, constituent dans ce travail 
le nombre le plus considérable des observations relatives à 
l'usage de l'iodoforme. Cependant le chiffre de nos résections 
typiques des grandes articulations n'est pas très élevé, 
parce que l'arthrite fongueuse est loin d'être aussi fréquente 
dans notre pays qu'en Autriche et en Allemagne, par exemple. 
Aussi avons-nous eu plus souvent à faire, dans les cas qui 
nous ont été soumis, des évidements, des résections typiques, 
et lorsque la chirurgie conservatrice était absolument impos- 
sible, des amputations et des désarticulations. 
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Nous ne séparerons pas les processus tuberculeux de ceux 
que l'on avait coutume d'appeler scrofuleux, car il est démontré 
actuellement qu'ils sont identiques, ce qu'enseignait déjà 
Rokitanski et que par résorption, un processus scrofuleux 
peut être rapidement suivi de l'apparition de tubercules dans 
les organes internes. 

Chez les sujets manifestement tuberculeux, dont plusieurs 
points du squelette sont atteints de carie fongueuse, la simple 
application d'iodoforme ne suffit pas pour arrêter le mal, du 
moins lorsque la peau est déjà ulcérée. Nous faisons cette 
réserve parce que d'autres observateurs, Mosetig et Mikulicz, 
ont rapporté des cas d'arthrites fongueuses non ulcérées 
suivies de guérison par le simple emploi d'injections paren- 
chymateuses d*iodoforme. Bien que nous ayons déjà pratiqué 
dans des cas d'arthrites fongueuses, des injections parenchyma- 
teuses, nous n'avons pas actuellement à notre disposition un 
nombre de résultats assez grand pour pouvoir nous prononcer 
sous ce rapport. 

Quoi qu'il en soit, réffet de l'iodoforme est bien plus certain 
et plus complet, lorsque l'ablation des tissus mous ou dégénérés 
a été faite complètement. 

Nous citerons ici les insuccès que nous avons eus parce 
qu'ils nous paraissent prouver précisément la nécessité d'un 
raclage complet, dans ces cas, où, à cause de la multiplicité et 
de la dissémination des foyers tuberculeux, l'iodoforme est 
difficilement porté sur tous les points atteints. 

i"* Jeune homme de 26 ans. Etat général (fanémie constitutionnelle 
exceptée) assez satisfaisant. 

État local : carie fongueuse avec destruction de fastragale, du calca- 
neum et d'une partie du scaphoïde et du cuboïde. Il existe en outre une 
large ulcération de la peau du talon, ulcération qui s'étend jusqu'au- 
dessus des malléoles. 

La partie extérieure du pied, les orteils et les métatarsiens sont 
intacts. 
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On ne pouvait dans ce cas penser à faire l'amputation de Pirogoif 
puisque la peau du talon était détruite. U eût donc fallu se résoudre à une 
amputation sus-malléolaire. 

Dans ces conditions, on se décide à pratiquer une résection typique du 
pied, suivant le procédé de Mikulicz. L'opération est faite de la façon 
suivante : on résèque toute la partie du pied comprise entre la ligne de 
Ghopart et l'extrémité inférieure des os de la jambe, de sorte que la 
partie extérieure du pied reste en continuité avec la jambe, par les parties 
molles (tendons, vaisseaux, nerfs, etc.) du dos du pied. De cette façon le 
calcaneum et Tastragale avec les parties molles de la face postérieure et 
inférieure, les surfaces articulaires du tibia et du péroné avec les malléoles, 
et celles du scaphoïde et du cuboïde, sont complètement enlevées. La 
partie antérieure du pied est placée alors dans Taxe de la jambe« comme 
cela a lieu pour le pied bot équin, de telle façon que le patient aurait dû 
marcher sur les têtes des métatarsiens. 

Les masses fongueuses qui infiltrent toute l'étendue de la plaie, les 
gaines tendineuses des extenseurs, et la substance médullaire du tibia 
sont raclées. La plaie est remplie dans toutes ses anfractuosités de poudre 
d'iodoforme ; des drains y sont introduits, puis on réunit par des sutures 
de soie et de fil d'argent. Pansement de Lister et attelle dorsale. 

Malgré ces conditions locales si défavorables, la réaction après l'opéra- 
tion fut presque nulle. 24 heures plus tard le pansement dut être changé 
à cause du sang accumulé dans le pansement à la suite d'une hémorragie 
veineuse. 

Au début, tout semblait marcher normalement, la réunion des parties 
molles s'était effectuée en grande partie par première intention et la 
circulation se faisait sans difficultés. Au bout de quelques semaines 
cependant, on s'aperçut d'une récidive dans la profondeur. De nouvelles 
applications d'iodoforme n'arrêtèrent pas l'extension de celle-ci, parce que 
le médicament ne pouvait agir que sur la surface. 

Après plusieurs tentatives infructueuses, l'affection continuant à faire 
des progrès, il fallut procéder à l'amputation sus-malléolaire, qui fut 
suivie de guérison. 

Malgré son résultat négatif, cette observation nous a démontré Tin- 
fluence du pansement iodoformique sur l'état général du sujet, d'une façon 
péremptoire. 

Quoique le patient n'eût pas été débarrassé de son mal par la résection, 
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quoiqu*il eût été très affiaiibli par une longue suppuration avant notre 
intervention, et que la marche du processus tuberculeux n*eût pas été 
arrêtée, Fétal général s*était très sensiblement amélioré ; toutes les fonctions 
s*accomplissaient régulièrement, la nutrition était bonne et Topéré ne 
paraissait nullement avoir soufifert d*un séjour prolongé au lit. 

Dans le cas suivant, l'affection locale n*a pas non plus subi de 
modification. 

Il s'agissait d'une fillette de 8 ans, atteinte d'une carie fongueuse du 
poignet droit et des métacarpiens du même côté ; aux deux coudes, 
foyers de carie nécrotique ; état général mauvais. 

Raclage des points malades; tamponnement à Tiodoforme. 

Malgré des raclages ultérieurs, nécessités par des récidives du pro- 
cessus carieux, la guérison n'eut pas lieu et force fut d'en venir à l'ampu- 
tation de l'avant-bras. 

Au contraire, les autres lésions guérirent assez rapidement et aujour- 
d'hui l'état général est bon. 

Nous pourrions opposer à ces deux faits défavorables un 
grand nombre de succès, obtenus par les mêmes moyens, dans 
le traitement d^aifections semblables des os et des articula- 
tions. 

Quant aux insuccès, ils paraissent devoir être attribués à la 
dissémination des foyers de carie et peut-être à l'imperfection 
du raclage. 

Gomme exemple de beaux résultats nous citerons Tobserva- 
tion suivante : 

Houilleur de 20 ans, lymphatique, atteint en 1879 d'une fracture com- 
pliquée du poignet droit. Après une cicatrisation complète, développe- 
ment 15 mois plus tard, d'une carie envahissant tous les os du carpe, 
la surface articulaire du radius et la moitié su))érieure des trois derniers 
métacarpiens. Un raclage soigné fut pratiqué le 28 avril 1881 et la cavité 
fut remplie, jusque dans ses moindres anfractuosités, de poudre d'iodo- 
forme. Lister. Immobilisation. 

Renouvellement du pansement le 2 et le 10 mat. 
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A la fin da mois, le patient qaiite l*h6pital en pleine voie de gaérison et 
se servant déjà de son extrémité malade pour tenir différents objets. 
Vingt-cinq jours pins tard, noas voyons la cicatrisation entièrement 
achevée. La durée du traitement n*a donc pas atteint 2 mois. 

D'autres fois Topération (amputation ou désarticulation) ayant 
été pratiquée en-deçà des limites de Tinfiltration fongueuse, il 
fallut recourir séance tenante au raclage du moignon. Celui-ci, 
débarrassé de toutes les parties malades ou simplement sus- 
pectes, était ensuite recouvert d*une couche d'iodoforme, 
répandue également sur les tissus mous ou osseux. 

D'ordinaire la cicatrisation se faisait rapidement et sans 
incident aucun : 

Chez une jeune fille, entachée de tuberculose pulmonaire, atteinte de 
carie fongueuse du métatarse et ayant subi la désarticulation de Ghopart, 
la marche devint possible au bout de 15 jours, sans appareil prothétique. 

Affections tuberculeuses des parties molles. 

Parmi elles nous citerons les lymphadénites caséeuses, les 
tendo-vaginites fongueuses, les ulcérations tuberculeuses de la 
peau et des muqueuses, sur lesquelles Faction bienfaisante de 
l'iodoforme a été presque toujours très marquée. 

La guérison obtenue, on se trouve en présence de cicatrices 
solides, non proéminentes, résultat rare, on ne l'ignore pas, 
dans ce genre d'affections. 

L'exemple suivant servira à démontrer, croyons-nous, l'in- 
fluence spécifique et toute locale de l'iodoforme. 

En amà de cette année vient à la policlinique un enfant de 5 ans, 
extrêmement anémié, souffrant depuis 10 mois d*une tendo-vaginite fongo- 
tuberculeuse de la face dorsale de la main, du poignet et de Tavant-bras 
droits. En même temps insomnie et fièvre hectique. 

Dans la région malade existaient plusieurs trajets fistuleux, d'où la 
pression faisait sourdre un peu de pus et des masses caséeuses. 

Traitement : Après application de la bande d'Esmarch, incision réunis- 
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sant les différents orifices fistuleux et s'étendaiit dans toute la longueur 
du dos de la main et la moitié inférieure de Tavant-bras. Raclage soigné, 
après lequel les tendons, les nerfs et les vaisseaux apparaissent comme 
sur une pièce anatomique. Lavage avec la solution de chlorure de zinc 
à 6 %; drainage; suture; pansement de Lister; Tusage de Tiodoforme 
n*étant point encore introduit dans le service du professeur von Wini- 
warter. Â la suite de cette opération, il y eut réunion des parties super- 
ficielles, tandis que dans la profondeur récidivait le processus tuberculeux. 

Il fallut donc intervenir une seconde fois et tout aussi énergiquement 
que la première. La plaie fut ensuite bourrée d*iodoforme, dont l'emploi 
fut inauguré ce jour-là à la clinique chirurgicale. Pansement de Lister. 

Huit jours plus tard changement du pansement; la plaie est belle et 
rétat général laisse moins à désirer. 

Il ne se produisit pas à proprement parler de suppuration et il suffit 
d'un petit nombre de pansements pour amener une cicatrisation complète 
dans respace de 5 semaines. La santé avait continué à s'améliorer, la 
fièvre avait complètement cessé. 

Le 25 mai, Tenfant présente subitement tous les symptômes d'une 
méningite tuberculeuse ; s"i\ y a eu des prodromes, ils ont été peu 
marqués assurément. Mort au bout de quelques jours. Pas d'autopsie. 

Du côté du poignet, il n'y avait pas de trace de récidive et le patient, 
ayant cessé depuis un mois d'être soumis à l'influence de l'iodoforme, il 
faut exclure^ l'idée d'une intoxication. 

Nous citerons, à propos de l'action de riodoforme dans les 
cas d'ulcérations tuberculeuses, l'emploi de ce médicament dans 
les affections du larynx. M. le docteur Schiffers nous commu- 
nique qu'il a recours, depuis quelque temps déjà, à la poudre 
d'iodoforme dans les différentes inflammations tuberculeuses 

A 

du larynx qui se présentent à son observation, à la policWhique 
de l'Université de Liège, faisant partie du service de M. le 
professeur Masius. Les résultats qu'il a obtenus jusque main- 
tenant sont encourageants. Il a pu remarquer des points de 
cicatrisation dans plusieurs ulcérations de nature manifeste- 
ment tuberculeuse. Les effets ont paru surtout évidents dans 
quelques cas, où les cordes vocales inférieures présentaient cet 
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aspect charnu, irrégulier, qui indique ou fait toujours craindre 
une affection spéciale du larynx dépendant de la maladie des 
poumons. Après un certain nombre d'insufflations, qui étaient 
répétées tous les trois jours, les cordes vocales changeaient 
d'aspect, la rougeur devenait moins vive et le gonflement 
diminuait également. C'est donc un médicament à recommander 
dans les cas de ce genre, la poudre reste bien appliquée sur 
les parties, où elle a été insufflée et adhère pour la plus grande 
partie, même s'il y a quinte de toux, parce qu'elle forme une 
espèce d'enduit, après s'être mélangée aux mucosités dues à la 
sécrétion de la muqueuse. L'iodoforme trouve également son 
indication dans les ulcérations tuberculeuses du pharynx et de 
la langue, où son emploi sera des plus faciles. L'insufflation 
pourra avec avantage être répétée tous les jours. Il vaut beau- 
coup mieux l'employer dans ces différents cas sous forme de 
poudre que dissout dans l'éther. En effet, de cette manière, on 
peut faire usage d'une plus grande quantité du médicament en 
une fois, sans soumettre le malade à différentes opérations 
sucessives, ce que l'on doit toujours éviter autant que possible. 
La solution éthérée serait employée quelquefois avec succès si 
l'on pouvait faire plusieurs attouchements par jour, et si la 
lésion était peu étendue. La propriété anesthésique de l'éther 
serait utilisée dans ce cas. 



Lésions traumatiques aiguës non infectées. 



Il sera question ici des plaies consécutives aux amputations 
et aux ablations de néoplasmes. 

Dans tous les cas de traumatismes aigus, nous avons eu 
recours au pansement iodoformique et si même il y avait 
très forte attrition des parties molles, nous nous sommes 
abstenus de retrancher les portions sphacelées. 
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Cela fait, nous avons constaté Tabsence de toute inflammation 
consécutive au niveau de la lésion ou dans son voisinage » 
Tabsence de réaction générale de nature septique, Tabsenco 
d'odeur et de suppuration, du moins dans le sens établi plus 
haut. Quant à Pélimination des tissus mortiflés, elle se faisait 
comme sous un pansement de Lister minutieux. 

S*il s'agissait de plaies avoisinant la cavité buccale et surtout 
communiquant avec elle, les propriétés de Tiodoforme sem- 
blaient plus précieuses encore; les faits suivants nous parais- 
sent le prouver à l'évidence. 

Un individu âgé de 60 ans élait porteur d'un cancroYde occupant les 
deux tiers de la moitié gauche de la langue et s*étendant Jusqu*au plancher 
buccal; il souffrait en outre depuis longtemps, d*une hrcnchite intense. 
Après ligature préalable de Tartère linguale du côté intéressé et extir- 
pation de la glande sous-maxillaire, qui paraissait malade, Tablatlon des 
parties atteintes se fit au moyen de l'instrument tranchant. Sutures de 
soie réunissant les deux surfaces de la plaie linguale; fixation de la langue 
à Textrémité antérieure du plancher buccal, afin d'en empêcher le retrait; 
introduction d'un drain de l'intérieur vers l'extérieur, c'est-à-dire dans le 
point, où avait été liée l'artère linguale. 

Les plaies buccale et cervicale sont ensuite saupoudrées diodoforme ; 
gaze de Lister dans la région sous-maxillalre pour absorber les liquides 
déversés par le drain; irrigations à l'eau après chaque introduction de la 
sonde oesophagienne par laquelle on alimentait l'opéré. 

Guérison complète en i5 jours. Pas un seul instant la bronchite ne 
présenta d'aggravation. 

Dans un second cas, nous avions affaire à une femme de 25 ans, pré- 
sentant dans le tissu sous-muqueux de la joue gauche, au voisinage de 
la dernière molaire, un chondro-sarcome du volume d'un petit œuf de 
poule. Le néoplasme faisait fortement saillie du côté de la cavité buccale. 
Il fut enlevé par une incision pratiquée sur la face externe de la joue. 

La cavité existant dans l'épaisseur des tissus après son ablation, n'était 
séparée du vestibule de la bouche que par l'épaisseur de la muqueuse, 
elle fut à demi remplie d'iodoforme, et mise en communication avec la 
cavité buccale, afin de permettre de suturer complètement l'incision de 
la peau, tout en donnant une issue aux produits de sécrétion. Pansement 
compressif. 
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Réanioo par première intention, sans le moindre phénomène réac- 
tionneK 

Si Ton avait extirpé la tumeur par incision de la muqueuse, 
les chances d'infection de la plaie auraient été bien grandes et, 
si d'autre part, on n'avait pas eu recours à l'emploi de Tiodo- 
forme, il eût fallu établir par l'extérieur un drainage régulier, 
après lequel serait resté une cicatrice désagréable. 

Chez un troisième patient le résultat obtenu n'est pas moins 
encourageant, si même il ne l'est pas plus étant donné la ten- 
dance du mal à récidiver ; nous voulons parler de la gre- 
nouillette. 

Une jeune femme en offrait un bel exemple; le kyste faisait saillie 
jusque dans la région sushyoïdienne. 

Incision sur le plancher de la bouche, évacuation de tout le liquide; 
introduction d'iodoforme dans la poche. 

Pas la moindre inflammation consécutive, nulle trace de récidive au 
bout d*un mois. 

Gomme quatrième exemple, citons enfin le fait suivant : Fracture du 
maxillaire inférieur à gauche, au niveau de Tangle de la mâchoire, com- 
pliquée de Texistence d'une plaie externe fortement contuse, pénétrante 
et d*une plaie interne également pénétrante. L*air ambiant et les liquides 
de la cavité buccale avaient donc également accès jusqu'au foyer de la 
fracture. Léger débridement; iodoforme: immobilisation; guérison sans 
suppuration ni complication quelconque. 

Dans le traitement d'affections des autres cavités muqueuses, 
les effets obtenus par l'application de l'agent thérapeutique, 
dont il est question dans ce travail, ont été tout aussi satisfai- 
sants. 

Traumatismes péritonéaux. 

Chaque fois que l'introduction de matières fécales ou de pro- 
duits de décomposition, dans la cavité péritonéale nous a paru 
possible, nous avons cherché à en conjurer le danger en utili- 
sant les propriétés antiseptiques de l'iodoforme. Nous citerons 
à ce propos 4 exemples : 
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i^ Anus contre nature. — Homme de 46 ans, offrant lous les signes 
d'une obstruction intestinale complète, due à Texistence d'une tumeur 
cancéreuse dans la région iléo-cœcale. 

Établissement bientôt nécessaire d'un anus artificiel dans la région 
iliaque droite, un peu au-dessus de l'obstacle ; fixation d'une anse intes- 
tinale à la paroi abdominale; application d'iodotorme sur toute la ligne 
des sutures. Après l'ouverture de l'intestin, l'écoulement des matières 
fécales put se faire sans amener aucune irritation. 

2"" Dans un second cas de même nature, sans cause déterminante 
reconnaissable toutefois, conduite identique et résultat absolument 
semblable. 

5" Fistules stercorales, — Le sujet de cette observation, qui sera 
publiée ultérieurement, est encore en traitement. Il offrait dans la région 
sous-hépatique 5 fistules, l'une de la vésicule biliaire, les 2 autres intes- 
tinales. L'intestin fut d'abord fermé en un des points, mais il ne fut pas 
possible de réunir ensuite les lèvres de la fistule cutanée, la peau étant 
largement ulcérée en cet endroit. 

La cavité péritonéale restait donc ouverte et la fistule biliaire, ainsi 
que la seconde fistule intestinale, pouvaient y déverser leur contenu. 

La portion de l'intestin, sur laquelle avait porté la suture, fut recou- 
verte d'un pansement iodoformique et la réunion des parties se fit sans 
encombre. Deux opérations antérieures de même nature n'avaient donné 
aucun résultat malgré l'emploi d'un Lister scrupuleusement appliqué. 
Chaque fois, en effet, la bile s'infiltrait sous celui-ci et arrivait jusqu'au 
lieu de l'opération. 

4° Hernie sous-ombilicale étranglée, — Entero-épiplocèle ancienne, 
non réductible, du volume d'une orange, étranglée depuis 3 jours : débri- 
dément, réduction de l'intestin, ligature élastique sur le pédicule de la 
masse épiploïque, absolument irréductible en raison de ses adhérences. 
Pansement iodoformique. Elimination de toute la masse sans le moindre 
accident, malgré la persistance de la communication de la cavité périto- 
néale avec l'extérieur. 

Grâce au pansement à riodoforme dans les opérations intra- 
péritonéales, les dangers de l'infection et de la décomposition, 
après rupture d'adhérences, épanchement de sang, etc., seront 
presqu'entièrement annihilés. 
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Le drainage devient superflu et lors d'une extirpation de 
l'utérus par exemple, au lieu de pratiquer l'irrigation continue 
du vagin, il suffira de remplir cette dernière cavité soit d'iodo- 
forme en poudre, soit de gaze iodoformique. 

Fractures compliquées. 

Appliqué à ce genre de traumatismes, le pansement antisep- 
tique exige, pour donner tout ce qu'on lui demande, une 
grande expérience de la part du chirurgien. 

La désinfection préalable du foyer de la fracture est toujours 
difficilement complète et la nécessité de changer le pansement 
ne permet guère l'emploi d'appareils de contention absolument 
parfaits. 

Si Ton recourt par contre au pansement à l'iodoforme, on a 
bien moins à redouter les conséquences d'une . désinfection 
imparfaite de la plaie et la suppuration étant réduite à son 
minimum, on peut se passer du drainage et appliquer par 
dessus le pansement, un appareil plâtré ordinaire. 

Telles sont du moins les conclusions dont notre propre expé- 
rience nous permet d'affirmer l'entière vérité. 

Voici comment nous conseillons d'agir dans tous les cas où 
le foyer de la fracture communique avec Tair ambiant. 

Débridement permettant de pénétrer dans toutes les anfrac- 
tuosités de la plaie, désinfection de celle-ci à l'aide d'une solu- 
tion antiseptique énergique (chlorure de zinc à 6 7" p. ex.), 
réduction des fragments après résection de leurs extrémités, si 
la contention en est malaisée, au besoin drainage au moyen 
d'un tube de 6 à 7 millimètres de diamètre, introduction d'iodo- 
forme, enveloppement avec la gaze de Lister ou la gaze iodo- 
formisée, feuille de gutta-percha, bande roulée, appareil plâtré. 

Montrons maintenant comment cette pratique nous a réussi. 

1. Enfant de 5 ans, chute sur le coude, fracture compliquée de Vhumerus 
(/aucÀe. — Arrive à rbôpital le lendemain de raccident. L'humérus est 
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brisé obliquement à 2 travers de doigt au-dessus du coude et le fragment 
inférieur fait saillie à travers les téguments fortement contus. Membre 
très tuméfié dans toute son étendue, largement ecchymose. 

Traitement comme il a été dit plus haut ; Textension continue rempla- 
çant Tappareil plâtré. 

Le pansement est renouvelé le 9*' et le 18® jour. Guérison complète 
sans réaction aucune dans Tespace de 52 jours. (Voir le tableau ci-joint 
nM.) 

2. Fracture compliquée des deux os de la jambe droite, — Charretier, 
51 ans, a eu la jambe prise sous le brancart de sa charrette le 2 novembre. 
Fracture transversale du tibia et du péroné un peu au-dessus des 
malléoles, sortie du fragment supérieur de Fos principal, par une plaie 
cutanée large seulement de 1 centimètre , dans une étendue triple la 
peau, soulevée par le fragment osseux, est tout à fait anémiée et forte- 
ment contuse. Infiltration sanguine des parties molles au côté interne du 
membre, déchirure des tissus musculaires contigus à la fracture. 

Traitement : débridement jusqu'au foyer hémorragique, résection de 
1 1/2 centimètre du fragment supérieur, désinfection, iudoforme, réduc- 
tion, immobilisation (attelles), pas de drainage. 

Par la suite, pas de douleur, pas de réaction générale. (Voir le tableau 
n<>2.) 

Dix-sept jours plus tard nous changeons le pansement. La plaie bour- 
geonne dans toute son étendue; Teschare, provenant de la mortification 
de la peau, est presque détachée. 
Pansement à l'iodoforme, appareil plâtré. 

Au bout de 11 jours ce dernier étant un peu percé par les sécrétions 
et surtout par la solution phéniquée, dans laquelle avait été trempée la 
gaze antiseptique, on renouvelle pour la troisième fois le pansement et 
on applique par dessus un second appareil inamovible. 

Jusqu'à cette heure, c'est-à-dire depuis 18 jours, aucun phénomène n'a 
démontré l'utilité de toucher encore au pansement. Dès. ce moment, nous 
nous croirons endroit de placer aussitôt après le premier pansement iodo- 
formique, tout membre atteint de fracture compliquée, dans un appareil 
inamovible, quitte à enlever celui-ci à la première indication. 

3. Fracture simple de deux os de la jambe, datant dc^ jours, s' accom- 
pagnant d*une ecchymose très étendue et d'un fort épanchement sanguin 
souS'Cutané, — Femme de 65 ans, alcoolique. Au niveau de la fracture 
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la peau parait en voie de mortification dans une grande étendue. Panse- 
ment iodoformique, appareil inamovible. 

Huit jours plus tard, celui-ci étant devenu trop large, par suite du 
dégonflement du membre, on le remplace et on profite de l'occasion pour 
lever le pansement : la circulation s'e^t partout rétablie, reccbymose est 
en voie de résolution. Nul doute qu'ici Tinfluence du pansement antisepti- 
que n ait eu la plus grande part dans le rétablissement de la circulation 
sanguine, fait bien connu de tous les adeptes du pansement de Lister. 

Processus inflammatoires, inflammations septiques et 

diphthéritiques. 

Les propriétés antiphlogistiques de l'iodoforme sont nette- 
ment mises en évidence dans le traitement des abcès chauds. 
Dans ceux-ci comme dans les abcès froids, on peut il est vrai 
obtenir, à l'aide du pansement de Lister, les mêmes résultats, 
à condition toutefois d'avoir au préalable raclé la cavité puru- 
lente. L'iodoforme sera facilement introduit dans les abcès les 
plus profonds, sinon en poudre au moins sous forme de crayon 
ou en émulsion. 

A diverses reprises, nous avons pratiqué des injections intra- 
parenchymateuses d'iodoforme, au milieu de tissus qui étaient 
le siège d'infiltrations inflammatoires aiguës et subaiguës. 

Ainsi chez une jeune femme, arrivée presque au terme d*une grossesse, 
atteinte d'abcès multiples du sein, on constatait l'existence d'une infiltra- 
tion dure de tout l'organe, sans tendance à la régression. Sous l'influence 
d'injections intraparenchymateuses d*iodoforme, faites journellement, il 
se produisit une diminution rapide et continue de l'infiltration, tandis 
qu'en même temps la suppuration se tarissait. 

Nombreux sont les moyens préconisés pour combattre ladiph- 
thérie, quel que soit son siège, cependant ni les caustiques ni 
les résolutifs (eau de chaux, acide lactique, papaïne, etc.) ni 
les dissolvants de la fibrine n'agissent comme spécifiques. 

Quant au raclage suivi de cautérisations énergiques, il dé- 
termine une perte de substance souvent désastreuse, tel est le 
cas dans beaucoup d'autoplasties par exemple. 
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L'usage de riodoforme n'a par contre aucun inconvénient et 
permet, nous semble-t-il, d'enrayer rapidement le développe- 
ment de la diphthérie soit des plaies soit des muqueuses. 

Malgré la rareté de cette complication redoutable dans le 
service du professeur von Winiwarter, nous avons pu trois 
fois la combattre par l'emploi de l'iodoforme. 

i^ Chez un enfant de 7 ans atteint d*exstrophie vésicale, alors quMI ne 
restait plus qu*à former le canal de Turèthre, plusieurs autoplasties 
antérieures ayant été faites, survint une infection diphthéritique. Elle 
débuta par la muqueuse uréthrale, qui cependant était intacte et atteignit 
rapidement les cicatrices des lambeaux vésicaux, la muqueuse du réservoir 
urinaire et se communiqua enfin à celle de la bouche et du nez. 

La cautérisation à Taide de permanganate de potasse était restée sans 
efifet et le mal progressait encore, quand Tapplication diodoforme, sans 
raclage préalable, vint Tarrêter presque instantanément. 

S<^ Dans le second cas nous avions affaire à une femme, opérée depuis 
i5 jours d'une fistule vésico-vaginale ; la réunion ne s^était pas faite 
complètement, la cicatrice était encore peu solide. C'est alors qu'apparut 
la diphthérie au pourtour de Torifice fistuleux restant ; elle envahit en 
quelques heures la muqueuse vaginale le long dé la cicatrice. 

L'action de l'iodoforme, porté sur les points malades, 3 fois dans les 
24 heures, fit cesser en 2 jours cette dangereuse complication. 

5<^ Enfin après une amputation de jambe, la même thérapeutique nous 
rendit un service analogue. 

En pareille circonstance l'emploi d'iodoforme pulvérisé nous 
semble préférable à celui de la gaze iodoformée. En effet le 
médicament adhère très suffisamment aux surfaces diphthé- 
ritiques et peut s'introduire dans toutes les cavités, si petites 
soient-elles. Dans la diphthérie du larynx il ne faut pas 
craindre, comme pour les solutions antiseptiques, caustiques 
ou astringentes, son entrée en trop grande quantité dans les 
voies digestives ou respiratoires. 

On devra l'employer ou en insufflation par la voie naturelle, 
ou, comme le recommandent Trendelenburg et von Frisch, 
par une fistule trachéale, établie ad hoc, dans les cas 
graves. 
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Le danger de voir se développer une pneumonie infec- 
tieuse serait enfin très atténué, sinon évité, par suite de 
l'action antiseptique du médicament sur les sécrétions. 

Terminons maintenant en disant, que nous avons essayé des 
injections d'iodoforme, pour remplacer celles de teinture 
d'iode, dans le traitement du goitre, de l'hydrocèle, etc., et, 
que jusqu'ici, nous devons nous louer de leurs effets. 

Conclusions. 

Tous ceux qui ont publié les résultats de leurs essais sur les 
applications chirurgicales de l'iodoforme, lui reconnaissent une 
très grande valeur. 

Cette unanimité qui n'a pas été observée même pour le panse- 
ment de Lister, fait présager de l'important avenir réservé 
à l'usage du nouvel agent thérapeutique, non seulement dans 
la chirurgie hospitalière, mais aussi dans celle de la pratique 
civile, et plus encore dans la chirurgie de guerre. 

On cherche aujourd'hui un pansement antiseptique, d'une 
application partout et toujours facile. Quoi de plus simple que 
de recouvrir une plaie d'iodoforme et de rouler par dessusL une 
bande en attendant les soins du médecin. 

Cette pratique nous semble réalisable dans les usines, les 
charbonnages, dans toutes les administrations, aussi bien que 
sur le champ de bataille, chaque soldat pouvant être muni de 
quelques grammes d'iodoforme, d'une petite compresse anti- 
septique, d'un carré de gutta-percha et d'une bande mince. 

Nous n'ignorons pas que dans l'immense désarroi du combat, 
l'application de ce simple pansement sera loin d'être toujours 
praticable, mais elle le sera cependant dans beaucoup de cas et 
c'est assez pour nous autoriser à émettre cette idée. 

Combien de vies humaines seraient sauvegardées si, lorsque 
les soins réguliers deviennent possibles, les chirurgiens ne se 
trouvaient pas en face de plaies profondément infectées et de 
malheureux minés par la septicémie ou la pyhoémie. 
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La supériorité du pansement à l'iodoforme sur le pansement 
de Lister est surtout manifeste dans les plaies des muqueuses 
et de leur voisinage. Dans ces cas, en effet, outre que le Lister 
est souvent impraticable, l'on ne réussit que rarement, quelles 
que soient les précautions dont on s'environne, à éloigner 
les causes d'infection auxquelles donnent souvent naissance les 
produits de sécrétion et d'excrétion. 

Inutile, sans doute, de beaucoup faire ressortir les avantages 
du pansement à l'iodoforme dans la pratique médicale des cam- 
pagnes, là où le médecin souvent surchargé de besogne, ne 
peut voir chaque jour ses clients. 

Après le pansement de Lister, il est nécessaire, non pas d'in- 
tervenir fréquemment, mais d'exercer une surveillance conti- 
nuelle, avec le pansement à l'iodoforme celle-ci ne devra plus, 
à beaucoup près, être aussi rigoureuse. 

Dans bien des cas, c'est à cette seule surveillance que se 
bornera le rôle de l'homme de Tart. A moins d'indication déter- 
minée, telle qu'une élévation durable de la température sans 
cause appréciable, de douleur au niveau du point malade, le 
pansement restera en effet à demeure depuis le jour du trau- 
matisme, jusqu'au moment où la plaie, devenue superficielle, 
n'offrira plus de danger et n'exigera plus que des soins insigni- 
fiants. 

En un mot, en perfectionnant peut-être encore certains 
détails du pansement, on aura créé un pansement inamovible. 

Etant donné les notions actuelles sur la marche de la cicatri- 
sation des lésions traumatiques, n'aura-t-on pas atteint ainsi 
presqu'à l'idéal? 

Nous sommes au bout de notre tâche et nous ne reviendrons 
plus sur l'action de Tiodoforme, employé pour combattre les 
processus chroniques de nature fongueuse ; nous pensons en 
avoir dit assez pour décider nos lecteurs à suivre l'exemple de 
Mosetig, Billroth, Gussenbauer et von Winiwarter. 
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A. WÔLFLER. — Ueber die Anwendung des lodoforms in der Mundhôhle. 
Centralblatt fur Chirurgie 1880. N» 48. 

KôNiG. — Das lodoform als antiseptisches Verband mittel. Ibidem. 

MiKULiGZ. — Aus Prof, Billroth's chirurgisches klinik zu Wien. Weitere 
Erfahrungen ûber die Verwendung des lodoforms in der Chirurgie. Berlin. 
Klin. Wochenschrift. 1881. N^ 49 et suiv. 

Pauly. — Der Dauerverband in der chirurgischen klinik zu Kiel 
(Esmarch), Berlin. Klin, Wochenschrift. 1881. N« 49. 



Dans la séance du 25 novembre dernier, la Société de chirurgie de 
Paris s'est également occupée du pansement à riodoforme. 

Enfin, tout récemment, le D'^ G. Poinsot a publié dans le Journal de 
médecine de Bordeaux, un travail sur cette question. 



